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Indicacion: Todos los cursos de vida, edad > 1 Afio.
Realiza la tamizacion sistematica de fumadores en todos los encuentros con pacientes,
independientemente de su motivo de consulta.

Aplicacién: Debe ser aplicada en el marco de cualquier consulta, por todo el personal de
salud.

Interpretacion: Intercambio de informacion y mensajes verbales dirigidos a la identificacion y
registro en historia clinica para la cesacion del consumo de tabaco, realizar el total del
cuestionario.

CUESTIONARIO BREVE

. ¢Usted fuma?

. ¢,Cuanto fuma?

. ¢,Cuanto tarda desde que se levanta hasta que fuma su primer cigarrillo?
. ¢ Quiere dejar de fumar?

. ¢Ha intentado alguna vez dejar de fumar?

¢, Qué pasi?

. ¢ Utiliza algun producto de tabaco?
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CONTROL DE CAMBIOS '
Version Descripcion el Cambio Fecha de aprobacion
Elaboraciéon del documento: Se
elabora documento con el fin de dar
cumplimiento al programa para la
cesacion del consumo de tabaco y
i atencion del tabaquismo en la ESE 04/07/2023

Carmen Emilia Ospina y asi mismo
obtener una mejora continua en el
subproceso “Enfermedades
respiratorias cronicas’.
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Nombre: Heidy Tatiana Sierra
Méndez.
Agremiada Asistir.

Karolina

/

Nombre: Irma Susana Bermyez

Acosta

uarez

ngry Alexandra

tro.

Contratista del area garantia de lajCargo: Subgerente  Técnico
Calidad. Cientifica.
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